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「あきた女性活躍チャレンジ企業」

事　業　計　画　書
あきた女性活躍チャレンジ企業募集要領第４に定める応募者の要件に次のとおり適合することを誓約し、事業計画書類を提出します。

●応募者の要件
(１)県内に本社（主たる事業所）を有し、秋田県に納付（納入）すべき県税に滞納はありません。

(２)女性の職業生活における活躍の推進に関する法律に基づく一般事業主行動計画を策定しています。（６か月以内に策定する予定です。）

(３)常時雇用労働者数は３００人以下です。

(４)過去３年以内において関係法令に違反する重大な事実はありません。

(５)事業を完遂できる見込みがあります。

＜連絡責任者＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：TEL.　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX.　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　
１　企業の概要
	項　　目
	内　　容

	商号又は名称
	

	業種､業務内容等
	

	設立年月日
	

	資本金
	百万円

	売　 上　 高
(直近３事業年度分)
	　　　　　年
	　　　　　年
	　　　　　年

	
	百万円
	百万円
	百万円

	常時雇用労働者数
	　　　　　　　人（うち女性　 　　人）

	策定済み（予定）
の行動計画
	[image: image1.emf][image: image2.emf]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[image: image3.emf][image: image4.emf]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【　　　　年　　月　　日策定（予定）】

	各種認定等
	〔「えるぼし」「くるみん」など受けている認定があれば記載してください。〕



	備　　　　　　考
	〔女性の活躍に関し特に取り組んでいることがあれば記載してください。〕




●留意点

１　記載欄が不足する場合は、行を拡充して記載してください。

２　会社の概要がわかるパンフレット等があれば併せて提出してください。

３　行動計画策定済みの場合は、写し（労働局の受付印があるもの）を添付してください。

４　各種認定を受けている場合は、認定通知書等の写しを添付してください。
２　事業の概要等　※記載欄は適宜拡大してください。
　(１)自社の現状や課題について、できるだけ具体的に記載してください。
	


　(２)改善したい事項、業務拡大したい内容などについて、できるだけ具体的に記載してくだ　　　さい。
	


　(３)女性人材の育成、活用の観点から、事業実施の中心となる女性従業員に期待することや目指す姿、企業としての展望について記載してください。
	


　(４)事業の内容、実施方法について、できるだけ具体的に記載してください。
	


　(５)事業の実施予定スケジュールについて記載してください。
	


(６)事業実施にあたり、必要とする外部からの支援について、現在想定される範囲で記載してください。（顧客管理、企業ブランディング、新商品コンセプト策定、デザイン等）
	


３　事業の実施体制
　　経営者以下、事業に携わる従業員、主要な役割について記載してください。
	


女性の職業生活における活躍の推進に関する法律(女性活躍推進法)
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一体型














女性の職業生活における活躍の推進に関する法律(女性活躍推進法)





次世代育成支援対策推進法(次世代法)
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